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La brucelosis una enfermedad bacteriana causada por miembros del género 
Brucella, es una zoonosis importante y una causa significativa de pérdidas 
reproductivas en los animales. Esta enfermedad es generalmente causada por Brucella 
abortus en los bovinos, B. melitensis o B. ovis en pequeños rumiantes, B. suis en 
cerdos y B. canis en perros. Las secuelas más comunes son abortos, placentitis, 
epididimitis y orquitis, aunque también se han informado otros síndromes. El impacto 
principal de esta enfermedad, es el económico; las muertes son infrecuentes, excepto 
en los fetos y neonatos. Además, algunas especies de Brucella se mantienen en 
poblaciones de la fauna silvestre. Los reservorios de la fauna silvestre, tales como los 
cerdos salvajes, el bisón, el alce y las liebres europeas complican los esfuerzos de 
erradicación para B. abortus y B. suis. Recientemente se han reconocido cepas de 
Brucella en mamíferos marinos, en muchas especies de pinnípedos y cetáceos, y 
preocupa la posibilidad de que estos organismos puedan tener un impacto perjudicial 
sobre algunas especies.  
La mayoría de las especies de Brucella pueden infectar a animales distintos de 
sus huéspedes, cuando están en contacto cercano. Las especies B. abortus, B. 
melitensis, B. suis, B. canis y las de mamíferos marinos son patógenas en humanos. 
La brucelosis puede ser una enfermedad grave, debilitante y en algunos casos crónica, 
que puede afectar diversos órganos, en humanos. La mayoría de los casos son 
provocados por exposición ocupacional a animales infectados o por ingestión de 
productos lácteos no pasteurizados. En Estados Unidos, la especie B. suis ha sido 
eliminada de los criaderos comerciales de cerdos y la B. abortus ha sido casi 
erradicada de los rumiantes domésticos. Como resultado, la brucelosis en humanos es 
poco común. Sin embargo, esta enfermedad continúa siendo un problema común y de 
gravedad en algunas partes del mundo. Asimismo, algunas especies de Brucella 
podrían usarse en ataques bioterroristas.  
Etiología 
La brucelosis deriva de la infección por varias especies de Brucella, un 
cocobacilo o bacilo facultativo intracelular, gram negativo, de la familia Brucellaceae. 
En los animales existen seis especies identificadas, B. abortus, B. melitensis, B. suis, 
B. ovis, B. canis y B. neotomae. En mamíferos marinos se ha encontrado una o más 
especies de Brucella no identificadas. Los nombres formales propuestos para las 
cepas de mamíferos marinos son B. maris para todas las cepas, o B. pinnipediae para 
las cepas de pinnípedos (focas, elefantes marinos y morsas) y B. cetaceae para las 
cepas de cetáceos (ballenas, marsopas y delfines). Algunas especies de Brucella 
incluyen biovares. Se han informado cinco biotipos para B. suis, 3 para B. melitensis, 
y hasta 9 para B. abortus. 
Con frecuencia, cada especie de Brucella está asociada con determinados 
huéspedes. B. abortus generalmente causa brucelosis en el ganado bovino, visón y en 
el búfalo. B. melitensis es la especie más importante en ovejas y cabras, pero B. ovis 
también puede causar infertilidad en los carneros. B. canis causa enfermedad casi 
exclusivamente en perros. B. neotomae se encuentra en roedores, pero no se ha 
vinculado con la enfermedad. B. suis presenta cepas más diversas que otras especies 
de Brucella, y estas cepas tienen una especificidad de huéspedes más amplia, los 
biotipos 1, 2 y 3 permanecen en los cerdos; las liebres europeas también son un 
reservorio para el biotipo 2. El biotipo 4 afecta principalmente al reno y al caribú y 
generalmente no se encuentra en los cerdos, este biovar era conocido anteriormente 
como B. rangiferi. El biotipo 5 se presenta en los roedores. 
En los humanos, la brucelosis puede ser producida por B. abortus, B. melitensis, 
B. suis biotipos 1-4 y a veces por, B. canis o Brucella de mamíferos marinos. Las 
vacunas atenuadas para B. abortus, B. melitensis, y para la cepa M de B. canis (una 
cepa menos virulenta utilizada como antígeno para las pruebas serológicas), también 
son patógenas para los humanos. B. ovis, B. neotomae y B. suis biotipo 5 no se han 
vinculado con la enfermedad en humanos.  
 
Brucelosis 
Última actualización: Julio del 2009 © 2009 Página 2 de 15 
La evidencia genética e inmunológica sugiere que 
todos los miembros del género Brucella están 
estrechamente relacionados y algunos microbiólogos han 
propuesto que este género sea reclasificado como una sola 
especie (B. melitensis), incluyendo muchos biotipos. Esta 
propuesta es controvertida, y en el presente se están 
utilizando los dos sistemas taxonómicos. En este texto 
informativo se utiliza la nomenclatura de especies múltiples. 
Distribución geográfica 
La brucelosis se encuentra en todo el mundo pero 
está controlada en la mayoría de los países desarrollados. 
La enfermedad clínica todavía es común en el Medio 
Oriente, Asia, África, América Central y del Sur, Cuenca 
Mediterránea y el Caribe. Las especies de Brucella varían 
en su distribución geográfica. B. abortus se encuentra en 
todo el mundo, en las regiones ganaderas con excepción 
de Japón, Canadá, algunos países europeos, Australia, 
Nueva Zelanda e Israel, donde ha sido erradicada. La 
erradicación de los rodeos domésticos es casi completa en 
EE. UU. B. abortus permanece en huéspedes de la fauna 
silvestre en algunas regiones, como el Área Mayor de 
Yellowstone de América del Norte. B. melitensis es 
particularmente común en el Mediterráneo, además se 
presenta en el medio Oriente y Asia Central, alrededor del 
Golfo Pérsico (también conocido como Golfo Arábigo) y 
en algunos países de América Central. Se ha informado la 
presencia de este organismo en África e India, aunque no 
parece ser endémico en el norte de Europa, América del 
Norte (excepto México), sureste de Asia, Australia o 
Nueva Zelanda. B. ovis probablemente se presenta en la 
mayoría de las regiones de cría de ovejas del mundo; 
también se ha informada en Australia, Nueva Zelanda, 
América del Norte y del Sur, Sudáfrica y muchos países 
de Europa. 
En el pasado, B. suis se encontraba en todo en el 
mundo en las regiones productoras del ganado porcino. 
Este organismo ha sido erradicado de los cerdos 
domésticos de EE. UU., Canadá, muchos países europeos 
y de otras naciones. Sin embargo, aún persiste en las 
poblaciones de cerdos salvajes y/o cimarrones en algunas 
áreas, tales como Estados Unidos, Europa y Queensland, 
Australia. En piaras y en humanos se informan brotes 
esporádicos debido a la transmisión por las poblaciones 
salvajes. B. suis continúa existiendo, en algunos países de 
América Central y del Sur, México y Asia, los biotipos 1 
y 3 se encuentran en todo el mundo, aunque otros 
biovares tienen una distribución geográfica limitada. El 
biovar 2 está presente en el jabalí europeo en gran parte 
de Europa. El biovar 4 (brucelosis rangiferina) está 
limitado a las regiones del Ártico de Norteamérica y 
Rusia, tales como Siberia, Canadá y Alaska. El biovar 5 
(brucelosis murina) se encuentra en la ex Unión Soviética. 
B. canis probablemente está presente en la mayor 
parte del mundo; sin embargo, Nueva Zelanda y Australia 
parecen ser libres de este organismo. Las especies de 
Brucella también parecen encontrarse en las poblaciones 
de mamíferos marinos. Se han encontrado animales con 
cultivos positivos o seropositivos en el Océano Atlántico 
Norte, Mar Mediterráneo y el Ártico, como también el 
Mar de Barents. Además se han encontrado animales 
infectados o expuestos a lo largo de las costas del 
Atlántico y del Pacífico de Norteamérica, las costas de 
Perú, Australia, Nueva Zelanda y Hawái, Islas Salomón y 
en la Antártida.  
Transmisión 
Las especies B. abortus, B. melitensis, B. suis y B. 
canis se transmiten generalmente entre animales por 
contacto con la placenta, líquidos fetales y las descargas 
vaginales de un animal infectado. Los animales eliminan 
brucellas después de un aborto o de un parto a término. 
Aunque los rumiantes generalmente no presentan 
síntomas después de su primer aborto, pueden convertirse 
en portadores crónicos y continuar eliminando Brucella 
en la leche y en las descargas uterinas durante las 
preñeces posteriores. Los perros también pueden eliminar 
B. canis en las preñeces posteriores, con o sin síntomas. 
El ingreso se produce por ingestión y a través de las 
membranas mucosas, la piel lastimada y posiblemente por 
la piel intacta. 
La mayoría de las especies de Brucella se encuentran 
también en el semen. Los machos pueden eliminar estos 
organismos durante períodos prolongados o durante toda 
la vida. La importancia de la transmisión venérea varía 
según las especies, es la vía principal de transmisión para 
B. ovis. Las especies B. suis y B. canis también se 
propagan rápidamente por esta vía. Se puede encontrar B. 
abortus y B. melitensis en el semen, aunque no es común 
la transmisión venérea de estos organismos. Además, se 
han detectado algunas especies de Brucella en otras 
secreciones y excreciones, como la orina, heces, líquidos 
de higroma, saliva, y en secreciones nasales y oculares. 
En la mayoría de los casos, estas fuentes no parecen ser 
importantes en la transmisión; sin embargo, algunas 
podrían dar cuenta de una transmisión directa no venérea 
de B. ovis en los carneros.  
La Brucella puede propagarse en fomites, como los 
alimentos y el agua. En condiciones de humedad alta, 
temperaturas bajas y de poca luz solar, estos organismos 
pueden permanecer viables durante varios meses en el 
agua, fetos abortados, estiércol, lana, heno, materiales de 
trabajo y la ropa. La Brucella puede resistir la desecación, 
en particular cuando existe material orgánico y puede 
sobrevivir en el polvo y el suelo. La supervivencia es más 
prolongada cuando la temperatura es baja, especialmente 
cuando está por debajo del punto de congelación.  
En general, los huéspedes accidentales se infectan 
después de tener contacto con los huéspedes de 
mantenimiento. Aunque es usual que la ubre del rumiante 
sea colonizada durante el curso de una infección, también 
puede infectarse por contacto directo (por ejemplo, por 
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bacterias en las manos de los ordeñadores). Esto puede 
dar como resultado la eliminación a largo plazo de 
especies que no se encuentran normalmente en la leche de 
los rumiantes, como la B. suis. Los humanos pueden 
infectarse, en general, por la ingestión o por la 
contaminación de las membranas mucosas y la piel 
lastimada. En el laboratorio y probablemente en los 
mataderos, la Brucella puede transmitirse en aerosoles. 
Las fuentes comunes de infección en las personas 
incluyen el contacto con productos de abortos de 
animales; ingestión de productos lácteos no pasteurizados 
de vacas, pequeños rumiantes o camellos; ingestión de 
carne cruda u otros productos cárnicos con poca cocción ; 
contacto con cultivos de laboratorio y muestras de tejido y 
la inyección accidental de vacunas atenuadas de 
brucelosis. La transmisión en humanos es poco común, 
aunque se ha informado posterior a una transfusión de 
sangre, trasplante de médula ósea y contacto sexual. Las 
infecciones congénitas son infrecuentes y parecen 
provenir de la transmisión transplacentaria o la ingestión 
de leche materna. También podrían presentarse 
infecciones congénitas si se expone el bebé a la sangre, 
orina o las heces de la madre durante el parto. 
Desinfección 
Las especies de Brucella mueren fácilmente con el 
uso de los desinfectantes comunes, como las soluciones 
de hipoclorito, 70% de etanol, isopropanol, yodoforos, 
desinfectantes fenólicos, formaldehído, glutaraldehído y 
xileno; sin embargo, la materia orgánica y las bajas 
temperaturas disminuyen la eficacia de los desinfectantes. 
Los desinfectantes que destruyen la Brucella sobre las 
superficies contaminadas son 2,5% de hipoclorito de 
sodio, 2-3% de soda cáustica, 20% de suspensión fresca 
de cal viva (hidróxido de calcio) o 2% de solución 
formaldehído (todos probados durante 1 hora). Sobre la 
piel contaminada se puede utilizar etanol, isopropanol, 
yodóforos, sustitutos de fenoles o soluciones diluidas de 
hipoclorito; los compuestos de amonio cuaternario de 
alquil no se recomiendan para este fin. Se puede utilizar la 
autoclave (calor húmedo de 121°C durante al menos 15 
minutos) para destruir las especies de Brucella en los 
equipos contaminados. Estos organismos también pueden 
ser inactivados por medio de calor seco (160-170 °C 
durante al menos 1 hora). En el caso de los líquidos, es 
generalmente efectivo realizar un hervor durante 10 
minutos. Se ha informado que el xileno (1 ml/litro) y la 
cianamida de calcio (20 kg/m3) desinfectan el estiércol 
líquido después de 2 a 4 semanas. Las especies de 
Brucella también pueden ser inactivadas mediante 
radiación gamma (por ej. en el calostro) y la 
pasteurización. Su persistencia en el queso no 
pasteurizado está influenciada por el tipo de fermentación 
y el tiempo de maduración. Se desconoce cuál es el 
tiempo de fermentación necesario para garantizar la 
seguridad en quesos maduros y fermentados, pero se 
calcula que es de aproximadamente 3 meses. Se ha 
informado que la Brucella permanece en el helado 
durante semanas y en la manteca durante meses. Este 
organismo sobrevive durante períodos de tiempo muy 
cortos en la carne, a menos que esté congelada donde 
puede sobrevivir por años. 
Infecciones en humanos 
Período de incubación 
Es difícil determinar cuál es el período de incubación 
en los humanos pero se ha estimado o que va desde 5 días 
hasta 3 meses. La mayoría de las infecciones suelen 
hacerse evidentes dentro de las 2 semanas. La aerosolización 
de la bacteria como uso en las armas biológicas puede 
resultar en un período de incubación menor.  
Signos clínicos 
La brucelosis es una enfermedad multisistémica con 
un amplio espectro de síntomas. Las infecciones 
asintomáticas son comunes. En los casos sintomáticos, la 
enfermedad es extremadamente variable y los signos 
clínicos pueden aparecer en forma insidiosa y abrupta. En 
general, la brucelosis comienza como una enfermedad 
febril aguda con signos no específicos, similares a los de 
la gripe, como fiebre, dolor de cabeza, malestar, dolor de 
espalda, mialgia y dolores generalizados. Puede aparecer 
sudoración extrema, especialmente a la noche. En 
ocasiones se observan esplenomegalia, hepatomegalia, tos 
y dolor de pecho de origen pleural. Los signos 
gastrointestinales que incluyen anorexia, náuseas, 
vómitos, diarrea y constipación aparecen con frecuencia 
en los adultos y con menor frecuencia en los niños.  
En muchos pacientes, los síntomas permanecen de 2 
a 4 semanas y van seguidos por una recuperación 
espontánea. Otros desarrollan una fiebre intermitente y 
otros síntomas persistentes, que fluctúan a intervalos de 2 
a 14 días. La mayoría de las personas que padecen esta 
forma ondulante se recuperan completamente en 3 a 12 
meses. Pocas personas se enferman de forma crónica; 
pueden presentarse recaídas meses después de la 
aparición de los primeros síntomas, aún en los casos 
tratados con éxito. Las reacciones de hipersensibilidad 
pueden ocultar los síntomas de la brucelosis. 
En ocasiones se observan complicaciones, 
especialmente en la forma ondulante y crónica. Las más 
comunes son artritis, espondilitis, epidídimo-orquitis y 
fatiga crónica. Los signos neurológicos aparecen hasta en 
un 5% de los casos, pueden incluir cambios en la 
personalidad, meningitis, encefalitis y neuropatía 
periférica. Se han informado casos de uveitis, neuritis 
óptica y papiloedema. Una de las complicaciones más 
graves es la endocarditis, que con frecuencia es la causa 
de muerte. También pueden afectarse muchos otros 
órganos y tejidos, lo que produce una amplia variedad de 
síndromes, incluidos nefritis, dermatitis, vasculitis, 
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linfoadenopatía, trombosis profunda de la vena, hepatitis 
granulomatosa, colecistitis, oseteomielitis, anemia, 
leucopenia y trombocitopenia. En los órganos internos 
pueden presentarse abscesos. 
Los síntomas de la brucelosis congénita son 
variables. Algunos niños infectados de manera congénita 
nacen prematuros, mientras que otros nacen a término. 
Los síntomas frecuentes son bajo peso al nacer, fiebre, 
falla en el crecimiento, ictericia, hepatomegalia y 
esplenomegalia. Algunos niños recién nacidos que 
padecen brucelosis tienen dificultad respiratoria o 
compromiso respiratorio grave, hipotensión, vómitos y 
otros signos de septicemia. Otros son asintomáticos o solo 
tienen síntomas leves al nacer. La posibilidad de que la 
brucelosis conduzca a abortos espontáneos en humanos, 
es controvertida. 
Transmisibilidad  
La brucelosis, generalmente no se transmite de 
persona a persona. Pocas veces la bacteria se ha 
transmitido por trasplante de médula ósea, transfusión de 
sangre o por contacto sexual. También se han 
documentado infecciones congénitas inusuales. En 
algunos casos, hubo posibles infecciones transplacentaria 
y en otros a través de la leche materna. Se informó un 
caso de brucelosis en un obstetra que tragó secreciones 
cuando, intentaba despejar el tracto respiratorio de un 
bebé infectado congénitamente.  
Pruebas de diagnóstico 
Un examen microscópico de un frotis teñido puede 
ser útil para un diagnóstico presuntivo, especialmente si el 
examen directo está sustentado por otras pruebas. Las 
brucellas son cocobacilos o bacilos, que generalmente se 
ordenan individualmente aunque a veces lo hacen en 
pares o en pequeños grupos. No son verdaderamente 
ácido-resistentes; sin embargo, son resistentes a la 
decoloración por ácidos débiles y a la tinción de rojo 
sobre un fondo azul con la modificación de Stamp, del 
método Ziehl-Neelsen. Otros organismos como Coxiella 
burnetii pueden parecerse a la Brucella. 
En los humanos, el diagnóstico definitivo es 
mediante cultivo o serología. En algunos casos, las 
especies de Brucella pueden aislarse en la sangre al inicio 
de la infección; generalmente en este estadio la médula 
ósea da un resultado positivo. En ocasiones, la bacteria 
puede recuperarse del líquido cefalorraquídeo, la orina o 
los tejidos. Brucella spp. puede aislarse de una variedad 
de medios de uso general o medios selectivos como el 
medio de Farrell o el medio modificado de Thayer-
Martin. También pueden utilizarse técnicas de 
enriquecimiento. La morfología de la colonia varía con la 
especie. Las colonias de formas lisas (B. abortus, B. suis, 
B. melitensis y Brucella de mamífero marino) son 
redondas con bordes lisos. Cuando las placas se observan 
a la luz del día a través de un medio transparente, estas 
colonias son traslúcidas y de una tonalidad miel pálida. 
Vistas desde arriba, son convexas y de tonalidad blanco 
perla. B. ovis y B. canis tienen forma rugosa (R). Las 
colonias son redondas, brillantes y convexas, aunque 
puede observarse su naturaleza rugosa al examinarlas con 
iluminación indirecta. La mayoría de las especies de 
Brucella forman colonias en pocos días, aunque las cepas 
de las focas crecen lentamente y pueden tardar entre 7 y 
10 días hasta hacerse visibles sobre los medios selectivos. 
Las cepas de Brucella pueden identificarse a nivel de 
especie y biovar mediante fagotipado y cultivos y 
características bioquímicas y serológicas. Se debe tener 
precaución durante su identificación, ya que a veces las 
cepas de mamíferos marinos inicialmente se identifican 
erróneamente como cepas terrestres. También se pueden 
utilizar las técnicas genéticas para la biotipificación. 
La mayoría de las infecciones en humanos son 
diagnosticadas por serología. Las pruebas utilizadas son 
aglutinación sérica, una técnica de Coombs 
(antiglobulina) modificada, ELISA e inmunotransferencia 
(Western blotting). El diagnóstico serológico se complica 
por exposiciones previas y otros factores; generalmente 
un diagnóstico definitivo requiere la elevación de los 
títulos, cuatro veces. En algunos casos, la inmunotinción 
puede mostrar la presencia de Brucella spp. en una 
muestra clínica. Para el diagnóstico también se puede 
utilizar la técnica de PCR. La brucelosis crónica puede ser 
extremadamente difícil de diagnosticar, si los resultados 
de las pruebas serológicas son confusas y el organismo no 
puede cultivarse.  
Tratamiento 
Los antibióticos son en general la base del 
tratamiento; es posible que se requiera un tratamiento 
prolongado. Algunas formas de enfermedad localizada, 
como endocarditis, pueden requerir cirugía.  
Prevención 
La brucelosis en humanos generalmente se previene 
al controlar la infección en los animales. La 
pasteurización de los productos lácteos es una medida de 
seguridad importante cuando esta enfermedad es 
endémica. No se deben consumir productos lácteos sin 
pasteurizar ni productos de origen animal, crudos o con 
poca cocción.  
Una buena higiene y vestimenta y equipos de 
protección son muy importantes para prevenir la 
exposición durante el trabajo. Se deben tomar 
precauciones para evitar la contaminación de la piel, 
además de la inhalación o ingestión accidental de 
organismos al asistir un parto, realizar una necropsia o al 
carnear un animal para el consumo. Se debe tener especial 
cuidado cuando se manipula un feto abortado o sus 
membranas o líquidos. Se deben evitar ciertas prácticas 
riesgosas, como cortar el cordón umbilical del ganado 
recién nacido con los dientes o quitar la piel de los fetos 
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abortados. La vacuna contra la Cepa 19 B. abortus y la 
vacuna contra B. melitensis Rev-1 deben manipularse con 
precaución para evitar la inyección o exposición 
accidental. También se han informado eventos adversos 
con el uso de la vacuna B. abortus RB51, aunque es más 
segura que la de la Cepa 19. En ocasiones se han 
informado infecciones persistentes con las cepas 
vacunales, en animales vacunados. Estas cepas pueden 
eliminarse en la leche o en los fetos abortados y pueden 
infectar a los humanos. Los obstetras también deben tener 
precaución cuando asisten los partos, en particular en las 
regiones donde la brucelosis es una enfermedad común. 
Recientemente, un obstetra se infectó por ingestión del 
líquido amniótico y secreciones de un bebé infectado de 
manera congénita. En el laboratorio, la Brucella spp. debe 
manipularse bajo condiciones de bioseguridad de nivel 3 
o aun más alto. No se encuentran disponibles las vacunas 
para humanos.  
Morbilidad y mortalidad 
En general, la brucelosis es una enfermedad 
ocupacional; la mayoría de los casos se presentan en 
empleados de frigoríficos, veterinarios, cazadores, 
granjeros, criadores de reno/caribú y productores. Además 
es una de las infecciones de laboratorio que se adquieren 
con mayor facilidad. Las personas que no trabajan con 
animales, tejidos o cultivos bacterianos generalmente se 
infectan al ingerir productos lácteos no pasteurizados. 
Otras prácticas culturales como comer la médula ósea de 
los renos y caribús, que de modo incidental podrían estar 
infectados con B. suis, son factores de riesgo en algunas 
poblaciones. En áreas endémicas, la incidencia informada 
varía de menos de 0,01 hasta más de 200 casos cada 
100.000 habitantes. En EE. UU. la brucelosis es poco 
común; la incidencia es menor a 0,5 casos cada 100.000 
personas. En los últimos 10 años se han informado 
aproximadamente 100 por año. Sin embargo, algunos 
estudios sugieren que en dicho país esta enfermedad es 
subdiagnosticada y no es informada como es debido. 
Muchas infecciones en humanos son asintomáticas o 
son autolimitantes; sin embargo, algunas infecciones 
sintomáticas pueden ser prolongadas, de una recuperación 
lenta y con una pequeña posibilidad de que existan 
complicaciones. Se puede observar una mayor cantidad de 
infecciones sintomáticas después de un ataque biológico 
con bacterias en forma de aerosol. La incidencia y la 
gravedad de la enfermedad varían con las especies de 
Brucella. Se considera que en humanos B. melitensis es el 
patógeno de mayor gravedad en el género. B. abortus y B. 
suis biovares 1, 3 y 4 también son patógenos importantes 
en humanos aunque las infecciones con B. suis biovar 2 y 
B. canis son informadas con poca frecuencia. Sin 
embargo, los estudios serológicos han informado la 
existencia de anticuerpos para B. canis en, un 13% de los 
pacientes en hospitales de México, 0,3% del suero 
obtenido en Alemania, 0,4% de las poblaciones militares 
de EE. UU. y 0,6% de los residentes de Florida. Hasta 
julio del 2007, se informaron 4 casos de infección en 
humanos, con Brucella de mamífero marino. Una 
infección ocurrió en un investigador expuesto en el 
laboratorio. En EE. UU. se presentaron dos casos en 
pacientes con neurobrucelosis adquirida, no se pudo 
determinar cuál fue la fuente de infección en ninguno de 
los casos, pero los dos pacientes habían emigrado 
recientemente de Perú y habían consumido pescado crudo 
( ceviche) y queso sin pasteurizar de forma regular. Uno 
de ellos no había estado expuesto a mamíferos marinos y 
el otro nadaba en el océano con regularidad aunque no 
había estado directamente expuesto. El cuarto caso se 
presentó en Nueva Zelanda, en un hombre con 
osteomielitis vertebral. Este paciente no había estado 
expuesto a mamíferos marinos, pero era un pescador que 
tenía contacto regular con pescado crudo. También había 
consumido pescado crudo fresco. 
Si es tratada, rara vez es mortal; en personas que no 
reciben tratamiento, el índice de mortalidad varía entre 
2% a 5%. Generalmente la muerte se produce por 
endocarditis o meningitis. 
Infecciones en animales 
Especies afectadas 
La mayoría de las especies de Brucella permanecen 
en una cantidad limitada de reservorios. Los huéspedes de 
mantenimiento para Brucella abortus son el ganado 
bovino, bisón (Bison spp.), búfalo de agua (Bubalus 
bubalus), búfalo africano (Syncerus caffer), alce y los 
camellos. Se informó recientemente que una población de 
cerdos salvajes eran portadores B. abortus en los EE. UU. 
Las ovejas y las cabras son los reservorios para B. 
melitensis. Las ovejas también son portadoras de B. ovis. 
Asimismo, B. ovis existe en ciervos rojos de granja 
(Odocoileus virginianus) en Nueva Zelanda. B. canis 
permanece en perros y B. neotomae en roedores. B. suis 
presenta mayor diversidad de cepas que otras especies de 
Brucella, y estas tienen una especificidad de huéspedes 
más amplia. Los biovares 1, 2 y 3 de B. suis afectan a los 
porcinos. Los biovares 1 y 3 se encuentran tanto en los 
cerdos domésticos (Sus scrofa domesticus) como en los 
cerdos salvajes. En la actualidad el biovar 2 se presenta 
principalmente en el jabalí europeo (Sus scrofa scrofa) y 
las liebres europeas (Lepus capensis); sin embargo, este 
biovar puede transmitirse de estos reservorios a los cerdos 
domésticos y se propaga rápidamente en estas piaras. El 
biovar 4 permanece en el caribú y el reno (Rangifer 
tarandus y sus diversas subespecies). El biovar 5 se 
encuentra en roedores pequeños. Las especies de Brucella 
marina han sido halladas por medio de cultivos y 
serología en muchas especies de pinnípedos y cetáceos 
incluidos las focas, elefantes marinos, morsas, marsopas, 
delfines, ballenas y en una nutria europea. 
Brucelosis 
Última actualización: Julio del 2009 © 2009 Página 6 de 15 
Otras especies pueden convertirse en huéspedes 
accidentales, particularmente mediante el contacto 
cercano. Las infecciones con B. abortus, B. melitensis y 
B. suis son informadas ocasionalmente en muchas 
animales, tales como los caballos, bovinos, ovejas, cabras, 
cerdos, alces americanos, gamuzas, íbices alpinos, 
mapaches, oposums, perros, coyotes, zorros y los lobos. 
Se han notificado infecciones experimentales con cepas 
de mamíferos marinos en ganado vacuno, ovejas, 
cobayos, y experimentos no publicados sugieren que los 
lechones pueden infectarse transitoriamente. Por el 
contrario, B. ovis y B. canis parecen ser relativamente 
huésped-específico. Se han informado infecciones 
experimentales con B. ovis en cabras y bovinos, pero no 
existe evidencia de que estas especies se infecten 
naturalmente. Los perros son la única especie que 
naturalmente se infecta con B. canis, aunque se han 
encontrado anticuerpos de estos organismos en otros 
carnívoros. Se pueden establecer infecciones 
experimentales con B. canis en el ganado doméstico y 
chimpancés; sin embargo, estas especies se consideran 
altamente resistentes a la exposición natural. 
Período de incubación 
El período de incubación varía con las especies y el 
estadio de gestación, en el momento de la infección. En 
los bovinos, las pérdidas reproductivas ocurren durante la 
segunda mitad de la preñez; por consiguiente, el período 
de incubación es más prolongado cuando los animales se 
infectan en etapas tempranas de la gestación. En estas 
especies, los abortos y los mortinatos ocurren entre 2 
semanas a 5 meses después de la infección. En los cerdos, 
los abortos pueden ocurrir en cualquier momento durante 
la gestación y en los perros, son más comunes en 
aproximadamente 7 a 9 semanas de gestación, aunque 
también se han informado muertes embrionarias 
tempranas después de 2 a 3 semanas. 
Signos clínicos 
Brucelosis bovina (B. abortus) 
En el ganado bovino, B. abortus causa abortos, 
mortinatos y terneros débiles; los abortos generalmente 
ocurren durante la segunda mitad del período de 
gestación. Es posible que la placenta quede retenida y 
disminuya la lactancia. Después del primer aborto, las 
preñeces subsiguientes son generalmente normales; sin 
embargo, las vacas pueden eliminar el organismo en la 
leche y en las descargas uterinas. En los toros, algunas 
veces se observa epididimitis, vesiculitis seminal, orquitis 
y abscesos testiculares. En ocasiones se produce 
infertilidad en ambos sexos, debido a metritis u 
orquitis/epididimitis. En algunos países tropicales, un 
síntoma común es la presencia de higromas, 
particularmente en las articulaciones de las patas. Se 
puede manifestar artritis después de infecciones 
prolongadas. Los signos sistémicos normalmente no 
aparecen en infecciones no complicadas, y las muertes 
son raras, salvo en el feto y el recién nacido. En general 
las hembras con infecciones pero no gestantes no 
presentan síntomas. 
Se presentan síntomas similares en otros rumiantes 
como los camellos, bisontes y los búfalos de agua; sin 
embargo, los alces americanos infectados en forma 
experimental desarrollan la enfermedad de manera más 
grave y mueren rápidamente. 
Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) 
B. melitensis causa principalmente abortos, 
mortinatos y nacimientos de crías débiles. Los animales 
que abortan pueden retener la placenta. Las ovejas y las 
cabras generalmente abortan una sola vez, aunque la 
reinvasión del útero y la eliminación de brucelas pueden 
ocurrir durante las preñeces subsiguientes. La producción 
de leche se reduce significativamente en los animales que 
abortan y en los animales cuyas ubres se infectan después 
de un nacimiento normal. Sin embargo, no son comunes 
los signos de mastitis. Pueden presentarse orquitis y 
epididimitis graves en los machos y esto puede producir 
infertilidad. En ocasiones, se observa artritis en ambos 
sexos. Muchas ovejas y cabras que no están preñadas 
pueden permanecer asintomáticas.  
Epididimitis ovina (B. ovis) 
B. ovis afecta a las ovejas pero no a las cabras. Este 
organismo causa epididimitis, orquitis y fertilidad 
reducida en los carneros. Al principio sólo se puede 
observar un semen de baja calidad; luego, las lesiones se 
pueden palpar en el epidídimo y el escroto. Es posible que 
la epididimitis sea unilateral o, en ocasiones, bilateral. 
Los testículos pueden atrofiarse. Algunos carneros 
eliminan B. ovis durante períodos prolongados sin 
lesiones clínicamente aparentes. En las hembras se 
pueden observar abortos, placentitis y mortalidad 
perinatal, aunque esto no es común. Los signos sistémicos 
son poco frecuentes. B. ovis también puede producir una 
baja calidad de semen en ciervos rojos, pero los abortos 
no se han observado en las hembras. . 
Brucelosis porcina y rangiferina (B. suis) 
En los cerdos, los síntomas más frecuentes son el 
aborto, que puede ocurrir en cualquier momento durante 
la gestación, y debilidad en los lechones o mortinatos. La 
descarga vaginal generalmente es mínima y los abortos 
pueden confundirse con infertilidad. En ocasiones las 
cerdas desarrollan metritis. En los jabalíes se puede 
observar orquitis temporaria o permanente. Además, estos 
animales pueden eliminar B. suis en el semen sin que se 
presenten síntomas; la esterilidad puede ser el único signo 
de infección. En ambos sexos pueden producirse 
inflamación en las articulaciones y vainas de los tendones, 
acompañada por cojera y falta de coordinación. Los 
signos menos comunes incluyen parálisis posterior, 
espondilitis y abscesos en diversos órganos. Aunque 
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algunos credos se recuperan, otros permanecen 
permanentemente infectados. La fertilidad puede 
deteriorarse en forma permanente, especialmente en los 
jabalíes. Algunos animales permanecen asintomáticos. 
En las liebres, la infección con B. suis biovar 2 se 
caracteriza por la presencia de nódulos en los órganos 
internos, particularmente en los órganos reproductores, y 
en los tejidos y músculos subcutáneos. Los nódulos 
pueden estar purulentos. Es posible que la condición 
corporal esté mínimamente afectada. 
En el caribú y el reno, B. suis biovar 4 puede 
provocar abortos y retención placentaria. También pueden 
producirse metritis y mastitis. Los machos pueden 
desarrollar orquitis. Puede presentarse cojera en ambos 
sexos, producida por artritis, bursitis, tenosinovitis y/o 
higromas. Además se observan abscesos subcutáneos.  
Brucelosis canina (B. canis) 
B. canis puede provocar abortos y mortinatos en perras 
preñadas. La mayoría de los casos de aborto ocurren en 
forma tardía, especialmente entre la séptima y la novena 
semana de gestación. En general, los abortos van seguidos 
de descargas vaginales mucoides, serosanguinolentas o 
verdosas que perduran hasta 6 semanas después de su 
inicio. Se han informado casos de muerte embrionaria 
temprana y de reabsorción unas semanas después del 
apareamiento, y pueden confundirse con la imposibilidad 
de concebir. Algunos cachorros nacen vivos pero débiles, 
la mayoría muere poco después de nacer. Otros cachorros 
congénitamente infectados pueden nacer normales y 
desarrollar brucelosis después. Los signos clínicos aparecen 
durante las preñeces subsiguientes en algunas perras, 
aunque en otras, no. En los machos se pueden observar 
epididimitis, edema testicular, orquitis y esperma de baja 
calidad. Puede presentarse dermatitis testicular debido al 
mismo trauma. Se puede observar atrofia testicular 
unilateral o bilateral en infecciones crónicas y algunos 
machos pueden resultar infértiles.  
La linfadenitis es común en los perros infectados. En 
ocasiones, se informan casos de letargo, intolerancia al 
ejercicio, disminución del apetito, pérdida de peso y 
anormalidades en el comportamiento (perdida del estado 
de alerta, bajo desempeño en las tareas); sin embargo, la 
mayoría de los perros afectados no parecen estar 
gravemente enfermos. Algunas veces discoespondilitis de 
las vértebras torácicas y/o lumbares puede causar rigidez, 
cojera o dolor de espalda. También se han informado 
casos de uveitis, endoftalmitis, dermatitis granulomatosa, 
endocarditis meningoencefalitis. La fiebre es poco común 
y las muertes son infrecuentes, excepto en el feto o el 
recién nacido. Muchos perros infectados permanecen 
asintomáticos. 
Brucelosis en caballos 
En los caballos, B. abortus y en ocasiones B. suis 
pueden causar inflamación de la bolsa supraespinosa; 
estos síndromes se conocen, respectivamente como cruz 
fistulosa o “mal de la cruz”. La bolsa se dilata a causa de 
un exudado claro, viscoso, de color amarillento y sus 
paredes se engrosan. Puede romperse, lo que produce una 
inflamación secundaria. En casos crónicos, los ligamentos 
cercanos y las vértebras dorsales pueden necrosarse. Los 
abortos relacionados con Brucella son infrecuentes en 
los caballos. 
Brucelosis en mamíferos marinos 
Existe poca información acerca de la brucelosis en 
los mamíferos marinos. La enfermedad en los órganos 
reproductores es difícil de evaluar en los animales 
silvestres, aunque se ha aislado Brucella de los órganos 
reproductores de algunas especies marinas. En pocos 
casos, las infecciones también han estado vinculadas a 
lesiones o a enfermedad clínica. Se informaron casos de 
aborto y placentitis relacionados con Brucella en 2 
delfines nariz de botella en cautiverio. También se han 
informado lesiones consistentes con un posible aborto en 
un delfín de flanco blanco salvaje del Atlántico. 
Recientemente se aisló Brucella de un delfín de Maui 
nacido muerto en Nueva Zelanda; el animal nació vivo 
pero murió después de tomar aire. Se han informado casos 
de Brucella asociada con epididimitis en marsopas, y 
orquitis por sospecha de brucelosis en ballenas minke. 
Las infecciones con Brucella han estado vinculadas 
con enfermedad sistémica en algunos mamíferos marinos. 
Se informaron casos de Brucella asociada con 
meningoencefalitis en 3 delfines rayados varados. Se han 
observado otros signos de enfermedad sistémica asociada 
con Brucella principalmente en delfines de flanco blanco 
del Atlántico; entre las lesiones se incluían necrosis 
hepática y esplénica, linfadenitis y mastitis. También se 
ha identificado Brucella como posible invasor secundario 
o patógeno oportunista en focas, delfines y marsopas 
debilitados; se ha aislado de varios abscesos subcutáneos. 
Asimismo, este organismo se ha encontrado en órganos 
sin lesiones microscópicas o macroscópicas, u en 
animales aparentemente sanos. 
Transmisibilidad  
La brucelosis es una enfermedad transmisible en los 
animales. Se encuentran grandes cantidades de bacterias 
en fetos abortados, líquidos y membranas fetales, 
descargas vaginales y en la leche. Otras secreciones y 
excreciones, como el semen, orina, líquidos del higroma, 
también pueden contener brucellas. Se ha informado 
acerca de la presencia de bacterias en las heces de algunos 
animales, incluida la foca portuaria. Además se han 
encontrado bacterias infecciosas en la bolsa sinovial de 
caballos con “mal de cruz” o cruz fistulosa. Algunos 
animales pueden eliminar Brucella durante un largo plazo 
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Lesiones post mortem 
 Haga clic para observar las imágenes 
Brucella abortus, B. melitensis y B. suis 
Algunos fetos abortados parecen normales; otros 
están autolíticos o presentan cantidades variables de 
edema subcutáneo y líquidos con manchas de sangre en 
las cavidades del cuerpo. En los fetos de rumiantes, el 
bazo y/o hígado pueden estar agrandados y los pulmones 
pueden mostrar neumonía y pleuritis fibrosa. Los abortos 
provocados por Brucella spp. generalmente están 
acompañados por placentitis. Los cotiledones pueden ser 
rojos, amarillos, normales o necróticos. En el ganado 
vacuno y en los pequeños rumiantes, la región 
intercotiledonaria tiene una apariencia típica de cuero, 
parece húmeda y tiene un engrosamiento focal. Puede 
haber exudados sobre la superficie.  
En los animales adultos, pueden encontrarse lesiones 
granulomatosas a purulentas en el tracto reproductivo del 
macho y de la hembra, glándula mamaria, ganglios 
linfáticos supramamarios y otros tejidos linfáticos, 
huesos, articulaciones y otros órganos y tejidos. Se puede 
observar endometritis de leve a grave después de un 
aborto, y los machos pueden tener epididimitis y/o 
orquitis unilateral o bilateral. En el ganado vacuno 
infectado con B. abortus, pueden encontrarse higromas en 
las rodillas, rotula, corvejón, ángulo de las ancas y entre el 
ligamento de la nuca y las vértebras dorsales principales.  
En las liebres las infecciones con B. suis biovar 2 
están asociadas con nódulos de varios tamaños en órganos 
internos, particularmente en los órganos reproductores 
aunque también en el bazo, hígado, pulmones y la 
mayoría de los demás órganos. También puede afectarse 
la piel y los tejidos subcutáneos. Los nódulos pueden ser 
purulentos. A pesar de la presencia de nódulos, el estado 
corporal de la liebre puede ser bueno. 
Brucella ovis 
En los carneros infectados con B. ovis, las lesiones 
generalmente se limitan a epididimitis y orquitis. El 
aumento de tamaño del epidídimo puede ser unilateral o 
bilateral, y la cola queda afectada con mayor frecuencia 
que la cabeza o el cuerpo. Puede presentarse una atrofia 
fibrosa en los testículos. El endometrio con frecuencia se 
engrosa, queda fibroso y puede tener adhesiones extensas. 
Aunque la placentitis no es común, en ocasiones se 
observa en las hembras infectadas. 
Brucella canis 
Con frecuencia, los cachorros abortados están 
parcialmente autolíticos y presentan evidencia de 
infección bacteriana generalizada. Las lesiones fetales 
pueden ser edema subcutáneo, congestión subcutánea y 
hemorragias en la región abdominal, líquido peritoneal 
serosanguinolento y lesiones degenerativas en el hígado, 
bazo, riñones y los intestinos.  
Los ganglios linfáticos se agrandan con frecuencia en 
los adultos afectados. Con frecuencia, están involucrados 
los ganglios linfáticos retrofaríngeos e inguinales, pero 
también se presenta linfadenitis generalizada. Con 
frecuencia, se agranda y se endurece el bazo, y puede 
presentar nodulaciones. También se puede observar 
hepatomegalia. En algunos animales infectados aparece 
edema testicular, dermatitis testicular, epididimitis, 
orquitis, prostatitis, atrofia testicular y fibrosis, y se 
pueden observar metritis y descarga vaginal en las 
hembras. Las lesiones menos informadas pueden ser 
discoespondilitis, meningitis, encefalitis no supurativa 
focal, osteomielitis, uveitis y abscesos en diversos 
órganos internos. 
Brucella en mamíferos marinos 
En el caso de los mamíferos marinos, pocos animales 
han estado vinculados con lesiones producidas por 
brucelosis. Las lesiones informadas incluyen 
meningoencefalitis, abscesos subcutáneos, 
placentitis/aborto, epididimitis, orquitis purulenta o 
granulomatosa crónica, linfadenitis, mastitis, 
discoespondilitis espinal, peritonitis, un granuloma 
pulmonar mineralizado, abscesos hepáticos, necrosis 
hepática y del bazo e infiltración celular 
macrofágica/histiocítica en el hígado, bazo y los ganglios 
linfáticos. En delfines con meningoencefalitis, las lesiones 
fueron descriptas como meningitis no supurativa grave, 
crónica y generalizada que fue más grave en el tronco del 
encéfalo. La meningitis estaba acompañada por encefalitis 
periventricular. También se ha aislado Brucella de tejidos 
normales y de animales que no presentaban lesiones. 
Pruebas de diagnóstico 
La brucelosis se puede diagnosticar mediante cultivo, 
serología u otras pruebas. 
Examen microscópico 
Se puede utilizar el examen microscópico de frotis 
teñido, con la modificación de Stamp del método Ziehl-
Neelsen para un diagnóstico presuntivo. Las brucellas se 
pueden encontrar en los productos de un aborto, descargas 
vaginales, leche, semen o en diversos tejidos. Las 
especies de Brucella no son verdaderamente ácido-
resistentes, aunque son resistentes a la decoloración por 
ácidos débiles y se tiñen de rojo sobre un fondo azul. Las 
brucellas son cocobacilos o bacilos, que generalmente se 
ordenan individualmente aunque a veces lo hacen en 
pares o en pequeños grupos. Esta prueba no es definitiva. 
Otros organismos como Chlamydophila abortus y 
Coxiella burnetii pueden ser parecidos a Brucella. Es 
posible que un examen directo no detecte las pequeñas 
cantidades de brucellas presentes en la leche y los 
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Cultivo 
Las especies de Brucella se pueden obtener de 
numerosos tejidos y secreciones, particularmente de las 
membranas fetales, secreciones vaginales, leche (o las 
secreciones de la ubre en vacas que no están lactando), 
semen, fluidos de artritis o higromas, y en los contenidos 
del estómago, bazo y los pulmones de fetos abortados. 
Para detectar B. canis en los perros con frecuencia se 
utilizan cultivos de sangre. En esta especie, la bacteremia 
(que puede ser intermitente) puede continuar durante un 
período de 5 años y posiblemente más tiempo. Para el 
cultivo de mamíferos marinos se pueden realizar 
hisopados orales, nasales, traqueales, vaginales y anales, y 
también de las heces.  
En la necropsia, las bacterias pueden aislarse de los 
ganglios linfáticos, bazo, útero, ubre, testículos, 
epidídimo, exudación de las articulaciones, abscesos y 
otros tejidos infectados. En los rumiantes, ante la sospecha 
de casos de infección con B. abortus o B. melitensis, las 
muestras más confiables para recolectar son del bazo, 
ganglios linfáticos mamarios y genitales, ubre y el útero 
de hembras en la última etapa de la preñez, o poco 
después del parto. En el caso de los carneros con posible 
infección con B. ovis, los tejidos preferidos son el epidídimo, 
vesículas seminales, ampollas (dilataciones del conducto 
deferente) y los ganglios linfáticos inguinales. En los 
perros, las muestras recomendadas para la biopsia o 
necropsia incluyen los ganglios linfáticos, próstata, 
epidídimo, testículos, útero, bazo, hígado y la médula ósea. Es 
muy probable que los ganglios linfáticos y el bazo tengan 
un resultado positivo en los perros no bacteriémicos.  
La Brucella spp. puede aislarse en una variedad de 
medios primarios o medios selectivos como el medio de 
Farrell o el medio modificado de Thayer-Martin. También 
pueden utilizarse técnicas de enriquecimiento. La 
morfología de la colonia varía con la especie. Las 
colonias de formas lisas (B. abortus, B. suis, B. melitensis 
y Brucella de mamífero marino) son redondas con bordes 
lisos. Cuando las placas se observan a la luz del día a 
través de un medio transparente, estas colonias son 
traslúcidas y de una tonalidad miel pálida. Vistas desde 
arriba, son convexas y de tonalidad blanco perla. B. ovis y 
B. canis tienen forma rugosa (R). Las colonias son 
redondas, brillantes y convexas, aunque puede observarse 
su naturaleza rugosa al examinar la colonia con 
iluminación indirecta. La mayoría de las especies de 
Brucella forman colonias en pocos días, aunque las cepas 
de las focas crecen lentamente y pueden tardar entre 7 y 
10 días hasta hacerse visibles sobre los medios selectivos. 
Las cepas de Brucella pueden identificarse según especie 
y nivel de biovar mediante lisotipado y las características 
bioquímicas, serológicas y de cultivo. Se debe tener 
precaución durante su identificación, ya que a veces las 
cepas de mamíferos marinos inicialmente son 
identificadas de manera errónea como cepas de animales 
terrestres. También se pueden utilizar las técnicas 
genéticas para la biotipificación. Las cepas vacunales (B. 
abortus cepas S19 y RB51, y B. melitensis Rev-1) pueden 
distinguirse de las cepas de campo por sus características 
de crecimiento y su sensibilidad a los antibióticos y 
demás aditivos.  
La inoculación de animales es poca usada para aislar 
Brucella, pero puede ser necesaria si las otras técnicas 
fallan. Se pueden utilizar cobayos o ratones.  
Serología 
Con frecuencia la brucelosis se diagnostica mediante 
serología. Las pruebas serológicas no son completamente 
específicas y no siempre pueden distinguir las reacciones 
causadas por B. melitensis por reacciones cruzadas de 
otras bacterias, en especial Yersinia enterocolitica O: 9. 
En las vacas, ovejas y cabras, la serología puede 
utilizarse para un diagnóstico presuntivo de brucelosis, o 
para controlar un rodeo. Las pruebas serológicas 
utilizadas comúnmente para evaluar al animal en forma 
individual o al rodeo incluyen pruebas bufferadas de 
antígeno de Brucella (prueba de Rosa de Bengala y 
prueba de aglutinación bufferada en placa), fijación del 
complemento, ELISAs indirectas o competitivas y el 
ensayo de polarización fluorescente. También se 
encuentra disponible la precipitación de rivanol, 
procedimientos de antígeno acidificado y la prueba de 
aglutinación sérica. Con frecuencia, se utilizan pruebas 
complementarias, como la fijación del complemento o la 
precipitación de rivanol, para confirmar los resultados de 
las pruebas en placa o la prueba de aglutinación con 
tarjeta. Se pueden utilizar los ensayos ELISA o la prueba 
de anillo en leche para Brucella (BRT) con el fin de 
controlar rodeos mediante la detección de anticuerpos en 
la leche. En bovinos vacunados, algunas veces se utilizan 
pruebas de precipitación en gel a base de haptenos- 
nativos (pruebas de difusión en gel o inmunodifusión 
radial) para distinguir la vacunación de la infección. En 
ovejas y cabras, B. melitensis puede diagnosticarse con 
pruebas de antígeno de Brucella bufferado, fijación del 
complemento o los ensayos ELISA. También se utilizan 
las pruebas de precipitación en gel a base de haptenos- 
nativos en las ovejas y las cabras vacunadas. En pequeños 
rumiantes no se utiliza la prueba de anillo en leche, en 
volumen. Las pruebas serológicas que se utilizan para 
detectar B. ovis incluyen ELISA, inmunodifusión en gel 
de agar (AGID) y fijación del complemento. Además, se 
han descrito otras pruebas, que incluyen la inhibición de 
hemaglutinación y aglutinación indirecta.  
Las pruebas serológicas para detectar B. canis en 
perros incluyen las pruebas de aglutinación rápida en 
portaobjeto (tarjeta o RSAT), aglutinación en tubo, 
anticuerpo fluorescente indirecto (AFI), AGID y ELISA.  
En el ganado porcino, se considera que la serología 
es generalmente lo más confiable para identificar piaras 
infectadas, más que para identificar cerdos en forma 
individual. Las pruebas serológicas utilizadas para el 
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ganado porcino incluyen ELISA, las pruebas de antígeno 
de Brucella bufferado y la fijación del complemento. Se 
ha desarrollado un ensayo de polarización fluorescente. 
Las pruebas serológicas complementarias utilizadas para 
el ganado vacuno también se pueden utilizar para el 
ganado porcino. 
Las pruebas serológicas utilizadas en mamíferos 
marinos, son pruebas de brucella del ganado adaptadas a 
los mamíferos marinos. Éstas incluyen las pruebas de 
antígenos de Brucella bufferada , aglutinación sérica, 
fijación del complemento, AGID, ELISA y las pruebas de 
rivanol. En general, estas pruebas no han sido aún validadas 
para los mamíferos marinos; los valores de umbral no han 
sido establecidos y pueden variar entre los laboratorios. 
Otras pruebas 
Con frecuencia se utilizan técnicas de 
inmunocoloración para detectar antígenos de Brucella en 
muestras de tejido. Se puede utilizar una prueba alérgica 
cutánea con brucelina para evaluar a los cerdos para B. 
suis, o a pequeños rumiantes y bovinos sin vacunar para 
B. melitensis o B. abortus, respectivamente. Para la 
mayoría de las especies también se encuentran disponibles las 
técnicas de reacción en cadena de la polimerasa (RCP). 
Medidas recomendadas ante la 
sospecha de Brucelosis 
Notificación a las autoridades  
La brucelosis debe notificarse ante la Organización 
Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus siglas en 
francés). Los requisitos para la notificación de la 
enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las pautas 
de importación/exportación pueden consultarse en el 
Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE 
[http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-
terrestre/acceso-en-linea/]. Los veterinarios que detecten 
un caso de brucelosis deben seguir las pautas nacionales 
y/o locales para la notificación y las pruebas de diagnóstico 
correspondientes. 
Tratamiento 
No existe ningún tratamiento práctico para el ganado 
vacuno o los cerdos infectados, aunque un tratamiento 
prolongado con antibióticos en algunos casos es exitoso 
en los perros infectados. Algunos perros pueden sufrir una 
recaída después del tratamiento. También se ha utilizado 
con éxito el tratamiento con antibióticos en algunos 
carneros valiosos, pero por lo general no es 
económicamente factible. La fertilidad puede permanecer 
baja aún si el microorganismo es eliminado. En los 
caballos con cruz fistulosa o “mal de cruz”, es posible que 
la bolsa infectada deba ser eliminada quirúrgicamente. 
Prevención 
En general, la brucelosis se introduce al rodeo o en 
las perreras por medio de un animal infectado pero 
también puede ingresar por el semen. Los nuevos 
integrantes del rodeo deben venir de áreas libres de 
brucelosis o de rodeos autorizados. Los carneros 
autorizados, libres de B. ovis pueden estar disponibles en 
algunas áreas. Los animales que derivan de otras fuentes 
deberán ser aislados y evaluados antes de introducirlos al 
rodeo. Los animales domésticos siempre deben ser 
resguardados del contacto con otros reservorios silvestres. 
Para los bovinos, ovejas y cabras se encuentran 
disponibles las vacunas comerciales contra B. abortus y 
B. melitensis. La vacunación puede interferir con las 
pruebas serológicas; esto se minimiza cuando se vacunan 
a los animales jóvenes solamente. La vacunación para B. 
ovis se utiliza en Nueva Zelanda y en algunos otros 
países, pero no en EE. UU. Para los cerdos, ha sido difícil 
desarrollar vacunas exitosas; en general, estos animales 
no son vacunado excepto en China. No existen vacunas 
para perros. Las vacunas no han tenido éxito en la 
prevención de casos de cruz fistulosa o “mal de cruz” en 
los caballos. 
B. abortus, B. melitensis y B. suis pueden erradicarse 
de un rebaño mediante procedimientos de prueba y 
eliminación o mediante despoblación. Un buen manejo de 
la situación puede reducir la incidencia de la infección en 
un rebaño infectado. Siempre que sea posible, los 
animales deben tener sus crías en corrales individuales. 
La transmisión se reduce por medio de la eliminación 
inmediata de la placenta, elementos de la cama y demás 
material infeccioso, seguida por una limpieza y 
desinfección completa. La prevalencia de B. ovis puede 
disminuir si se examinan los carneros antes de la 
temporada de apareamiento y se sacrifica a los que tienen 
anormalidades palpables. Sin embargo, las lesiones 
palpables no se encuentran en los carneros infectados, y 
se debe considerar la evaluación con pruebas de 
laboratorio. Los métodos de prueba y eliminación 
orientados a los carneros pueden erradicar este organismo 
de un rebaño. Las ovejas libres de B.ovis, se evitan 
mediante el control de las infecciones en los carneros. Las 
infecciones en otras especies se previenen normalmente 
mediante el control de las especies de Brucella en sus 
huéspedes de mantenimiento. 
Los programas de erradicación a escala nacional para 
B. abortus, B. melitensis y B. suis incluyen la cuarentena 
de los hatos infectados, vacunación, técnicas de prueba y 
eliminación y/o despoblación, limpieza y desinfección de 
las granjas infectadas y diversas formas de vigilancia e 
investigación. B. ovis ha sido erradicada de las ovejas de 
las Islas Malvinas mediante el método de prueba y 
eliminación orientado a los carneros. En áreas donde una 
especie de Brucella no es endémica, los hatos infectados 
generalmente son puestos en cuarentena y los animales 
son sacrificados. En EE. UU., la especie B. suis ha sido 
erradicada de criaderos de cerdos y B. abortus ha sido 
casi erradicada de los rumiantes domésticos; asimismo, 
varios métodos de control están orientados a los 
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reservorios de animales silvestres como las manadas de 
bisontes y alces. 
La brucelosis canina puede controlarse de manera 
similar a la del ganado, mediante la higiene y la 
eliminación de los perros infectados. La ubicación en 
caniles individuales reduce la propagación del organismo. 
Para erradicar la brucelosis de algunos criaderos se ha 
utilizado el muestreo repetido y la eliminación de 
animales seropositivos o con resultado positivo en los 
cultivos, en combinación con cuarentena y el muestreo de 
los animales incorporados recientemente. En algunos 
perros infectados se puede probar llevar a cabo una 
antibiótico terapia prolongada. Se puede utilizar la 
castración como método adicional de control.  
En los mamíferos marinos no se han establecido 
métodos específicos de control para brucelosis. Con los 
animales infectados se deben utilizar los principios 
generales de control de la infección, incluidos el 
aislamiento, la desinfección, y una buena higiene. 
Algunos autores sugieren que los centros involucrados en 
la rehabilitación de los mamíferos marinos rutinariamente 
controlen a los animales en caso de que presenten Brucella. 
Morbilidad y mortalidad 
Las especies B. abortus, B. melitensis y B. suis se han 
asociado con un alto índice de morbilidad en rodeos que 
no han estado expuestos al virus, y con un índice de 
morbilidad mucho más bajo en los infectados en forma 
crónica. En los bovinos que no han estado expuestos al 
virus, B. abortus se propaga rápidamente y es posible que 
un 30-80% del rodeo aborte; donde el organismo es 
endémico, se presentan sólo síntomas esporádicos y las 
vacas pueden abortar en sus primeras preñeces. Un patrón 
similar se observa con las ovejas y las cabras infectadas 
con B. melitensis. De la misma manera, cuando B. suis se 
introduce por primera vez en una piara, puede haber un 
aumento significativo en el rendimiento del apareamiento, 
abortos, mortinatos, debilidad de los lechones, 
cojera/artritis, parálisis posterior y otros signos. En 
general aumenta el índice de mortalidad previo al destete. 
Sin embargo, en las piaras endémicas, la brucelosis pude 
presentarse como infertilidad no específica, una leve 
disminución en el índice de parición y ciclos de celo 
irregulares. En el caso de los cerdos domésticos, el índice 
de abortos por B. suis varía ampliamente de 0% a 80%. 
La fertilidad puede afectarse en forma permanente 
después de la infección con algunas especies de Brucella. 
Los casos de muerte son de poca frecuencia en los 
animales adultos de la mayoría de las especies; sin 
embargo, B. abortus puede ser mortal en el alce 
americano infectado de forma experimental, y 
posiblemente también en el muflón de las montañas. 
B. ovis tiene poco efecto sobre la calidad de la 
esperma en algunos animales en particular, pero en otros 
causa disminución grave de la motilidad, concentración y 
la morfología de la esperma. Aproximadamente 30-50% 
de todos los carneros infectados tienen lesiones palpables 
en el epidídimo Las estimaciones en el índice de abortos 
varían. Algunas fuentes informan que B. ovis provoca 
aborto e índices de mortalidad perinatal en los corderos de 
1-2%, mientras que otras sugieren que estos resultados 
son poco frecuentes. Estudios experimentales limitados 
han informado índices de abortos de 0% a 8%. No se han 
informado casos de abortos y aumento de mortalidad 
perinatal en los ciervos s rojos. 
B. canis se propaga rápidamente en poblaciones 
confinadas, principalmente durante la reproducción o 
cuando ocurre un aborto. Aunque la muerte es poco 
frecuente, salvo en el caso del feto y el neonato, se 
pueden observar pérdidas reproductivas significativas, 
especialmente en los criaderos.  
Hasta un 75% menos de cachorros, se pueden 
destetar en criaderos afectados.  
Se desconocen los índices de morbilidad y mortalidad 
en los mamíferos marinos.  
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